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INTISARI 
Pengetahuan merupakan hasil tahu dan terjadi ketika seseorang mengadakan 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Dagusibu (Dapatkan, gunakan, simpan 
dan buang) merupakan suatu program edukasi kesehatan yang dibuat oleh IAI dalam 
upaya memujudkan Gerakan Keluarga Sadar Obat sebagai langkah konkrit 
meningkatan kualitas hidup masyarakat sehingga mencapai derajat kesehatan yang 
setinggi-tingginya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menngetahui tingkat 
pengetahuan masyarakat tentang Dagusibu Obat di Desa Ndetundora III Kabupaten 
Ende berdasarkan umur, pekerjaan dan pendidikan. Jenis penelitian adalah penelitian 
deskriptif. Populasi dari penelitian yaitu semua masyarakat yang berdomisili di Desa 
Ndetundora III Kabupate Ende. Sampel yang digunakan berjumlah 99 orang dengan 
masing-masing dusun  mewakili 33 orang. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkaan bahwa tingkat 
pengetahuan masyarakat tentang Dagusibu Obat di Desa Ndetundora III yang 
berpengetahuan kurang berjumlah 66 responden, pengetahuan cukup berjumlah 33 
respenden dan pengetahuan baik berjumlah 0 responden. Sehingga dapat 
disimpulkan tingkat pengetahuan masyarakat di Desa Ndetundora III Kabupaten 
Ende memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang Dagusibu Obat. Kesimpulan 
yang dapat diambil bahwa tingkat pengetahuan masyarakat tentang Dagusibu Obat 
berpengetahuan kurang yaitu tingkat pengetahuan masyarakat berdasarkan tingkat 
umur yang berpengetahuan kurang sebesar 67%, berdasarkan pekerjaan yang 
berpengetahuan kurang sebanyak 66% dan berdasarkan pendidikan yang 
berpengetahuan kurang sebesar 67%. 
 
Kata kunci : Tingkat Pengetahuan, Desa Ndetundora, Dagusibu Obat 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Berdasarkan Undang- Undang Nomor 36 Tahun 2009, telah ditetapkan 
Upaya Kesehatan sebagai kegiatan yang bertujuan untuk meningkatkan derajat 
kesehatan yang setinggi-tingginya bagi masyarakat. Kesehatan merupakan hal 
yang sangat penting didalam kehidupan. Seseorang yang merasa sakit akan 
melakukan upaya demi memperoleh kesehatan kembali. Pihak untuk 
mengupayakan kesembuhan dari suatu penyakit antara lain dengan berobat ke 
dokter atau berobat sendiri (Atmoko & Kurniwati, 2009).  
Obat merupakan semua bahan tunggal atau campuran yang digunakan 
oleh semua makhluk untuk bagian dalam maupun luar, guna mencegah, 
meringankan, maupun menyembuhkan penyakit (Syamsuni, 2006). Meskipun 
obat dapat menyembuhkan tapi banyak kejadian yang mengakibatkan seseorang 
menderita akibat keracunan obat. Obat akan bersifat sebagai obat apabila tepat 
digunakan dalam pengobatan suatu penyakit dengan dosis dan waktu yang tepat 
(Anief, 2007). 
Dapatkan, Gunakan, Simpan dan Buang Obat atau yang sering disingkat 
dengan Dagusibu merupakan merupakan suatu program edukasi kesehatan yang 
dibuat oleh IAI dalam upaya memujudkan Gerakan Keluarga Sadar Obat 
(GKSO) sebagai langkah konkrit untuk meningkatan kualitas hidup masyarakat 
sehingga mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya sebagai komitmen 
dalam melaksanakan amanat Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009. 
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Penelitian yang pernah dilakukan oleh Lutfiani, dkk (2017) menyatakan 
bahwa hasil survey pendahuluan tentang pengelolaan obat, banyak masyarakat 
pada umumnya mengatasi penyakitnya dengan pengobatan sendiri karena lebih 
murah, lebih dekat, pengaruh iklan atau saran dari teman, keluarga dan tetangga 
banyak yang belum sesuai. Pengelolaan obat di rumah juga masih banyak 
masyarakat yang belum mengerti cara menyimpan dan membuang obat. 
Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 menunjukkan bahwa 35,2% 
masyarakat Indonesia menyimpan obat untuk pengobatan sendiri di rumah 
tangga, baik diperoleh dari resep dokter maupun dibeli sendiri secara bebas, 
diantaranya sebesar 27,8% adalah antibiotik dan 35,7% obat keras (Kementerian 
Kesehatan RI, 2013), hal ini nantinya perlu adanya edukasi untuk masyarakat 
seperti dilakukan sosialisasi tentang Dagusibu obat dan sebagai usulan untuk 
dinas-dinas yang terkait. Karena jika penggunaannya salah, tidak tepat, tidak 
sesuai dengan takaran dan indikasinya maka obat dapat membahayakan 
kesehatan (Depkes RI, 2008).  
B. Rumusan Masalah 
Bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat tentang Dagusibu Obat? 
C. Tujuan Penelitian terdiri dari : 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang Dagusibu obat. 
2. Tujuan khusus 
Untuk mengukur tingkat pengetahuan masyarakat tentang Dagusibu Obat 
berdasarkan umur, pekerjaan dan tingkat pendidikan. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi peneliti 
Sebagai perwujudtan dalam mengimplementasikan ilmu yang telah 
dipelajari selama masa perkuliahan dan menambah wawasan baru bagi 
peneliti dalam ilmu kefarmasian. 
2. Bagi insitusi 
Menambah kepustakaan dan referensi untuk peneliti selanjutnya dalam ilmu 
kefarmasian terkait pengetahuan masyarakat tentang Dagusibu Obat. 
3. Bagi masyarakat 
Sebagai media informasi bagi masyarakat dalam mendapatkan, 
menggunakan, menyimpan dan membuang obat secara benar. 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A Pengetahuan 
1. Pengertian Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang mengadakan 
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Sebagian besar pengetahuan 
manusia dipengaruhi melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2012). 
2. Cara Memperoleh Pengetahuan sebagai berikut (Notoatmodjo,2012) 
a. Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan 
Ada beberapa cara kuno memperoleh pengetahuan yaitu : 
1) Cara coba salah (Trial and Error) 
2) Cara kekuasaan atau otoritas 
3) Berdasarkan pengalaman pribadi 
b. Cara modern dalam memperoleh pengetahuan 
Cara modern ini dalam memperoleh pengetahuan pada dewasanya lebih 
sistematis, logis, dan ilmiah. Cara ini disebut metode penelitian ilmiah 
atau lebih popular atau disebut metedologi penelitian. 
3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang 
menurut Notoadmojo (2003)  yaitu umur, pendidikan, paparan media massa, 
sosial ekonomi (pendapatan), hubungan sosial dan pengelaman. 
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4. Kategori Pengetahuan 
Menurut Notoatmodjo (2003), pengukuran pengetahuan dapat 
dilakukan dengan memberikan alat ukur misalnya kuesioner tentang objek 
yang mau diukur. Penilaian dilakukan dimana setiap jawaban yang benar 
nilai 1 dan jawaban yang salah nilai 0. 
Menurut wawan (2010) , pengetahuan seseorang dapat diketahui 
dan diiterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu : 
a. Baik : Hasil presentasi 76% - 100% dari seluruh pertanyaan. 
b. Cukup : Hasil presentasi 56% - 75% dari seluruh pertanyaan. 
c. Kurang : Hasil presentasi < 55% dari seluruh pertanyaan. 
B Dagusibu 
Dagusibu merupakan singkatan dari Dapatkan, Gunakan, Simpan, 
Buang obat (PP IAI, 2014). Dagusibu merupakan suatu program edukasi 
kesehatan yang dibuat oleh IAI dalam upaya memujudkan Gerakan Keluarga 
Sadar Obat (GKSO) sebagai langkah konkrit untuk meningkatan kualitas hidup 
masyarakat sehingga mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya 
sebagai komitmen dalam melaksanakan amanat Undang-undang Nomor 36 
Tahun 2009. 
Perlu adanya pengawasan dan penyampaian informasi tentang obat 
untuk pasien atau masyarakat dalam mendapatkan, menggunakan, menyimpan 
dan membuang obat dengan baik. Jika penggunaannya salah, tidak tepat, tidak 
sesuai dengan takaran dan indikasinya maka obat dapat membahayakan 
kesehatan (Depkes RI, 2008). 
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1. Mendapatkan Obat (Da) 
Sesuai dengan Peraturan Pemerintahan Nomor 51 Tahun 2009, 
masyarakat mendapakan informasi obat di fasilitas pelayanan kefarmasian 
yaitu Apotek, Instalasi Rumah Sakit, Klinik dan Toko Obat. 
Pada waktu menerima obat dari petugas kesehatan di rumah sakit, 
puskesmas, apotek, atau toko obat, diwajibkan melakukan pemeriksaan fisik 
obat dan mutu obat yang meliputi (Depkes RI, 2008) : 
a. Jenis obat dan Jumlah Obat 
Jenis obat berdasarkan golongan obat antara lain : 
1) Obat Bebas 
2) Obat Bebas Terbatas 
3) Obat Keras 
4) Narkotik 
5) Psikotropik 
b. Kemasan Obat 
c. Kadaluarsa Obat 
2. Menggunakan Obat (Gu) 
Informasi penggunaan obat bagi pasien dapat dikelompokan menjadi dua 
kelompok yaitu : 
a. Informasi umum cara penggunaan obat 
1) Cara minum obat sesuai anjuran yang tertera pada etiket atau 
brosur.  
2) Waktu minum obat sesuai dengan waktu yang dianjurkan. 
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3) Aturan minum obat yang tercantum dalam etiket harus di patuhi.  
4) Minum obat sampai habis, berarti obat harus diminum sampai 
habis, biasanya obat antibiotik. 
5) Penggunaan obat bebas atau obat bebas terbatas tidak dimaksudkan 
untuk penggunaan secara terus – menerus 
6) Hentikan penggunaan obat apabila tidak memberikan manfaat atau 
menimbulkan hal-hal yang tidak diinginkan, segera hubungi tenaga 
kesehatan terdekat. 
7) Sebaiknya tidak mencampur berbagai jenis obat dalam satu wadah. 
8) Sebaiknya tidak melepas etiket dari wadah obat karena pada etiket 
tersebut tercantum cara penggunaan obat dan informasi lain yang 
penting. 
9) Bacalah cara penggunaan obat sebelum minum obat, demikian juga 
periksalah tanggal kadaluarsa. 
10) Hindarkan menggunakan obat orang lain walapun gejala penyakit 
sama. 
11) Tanyakan kepada Apoteker di Apotek atau petugas kesehatan di 
Poskesdes untuk mendapatkan informasi penggunaan obat yang 
lebih lengkap 
b. Informasi khusus cara penggunaan obat 
1) Obat Oral 
a) Petunjuk Pemakaian Obat Oral Untuk Dewasa 
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(1) Sediaan Obat Padat, Obat oral dalam bentuk padat, 
sebaiknya diminum dengan  air matang. Hubungi tenaga 
kesehatan apabila sakit dan sulit saat menelan obat.Ikuti 
petunjuk tenaga kesehatan kapan saat yang tepat untuk 
minum obat. 
(2) Sediaan obat larutan, Gunakan sendok takar atau alat lain  
(pipet, gelas takar obat) jika minum obat dalam bentuk 
larutan/cair. Hati-hati terhadap obat kumur. Lazimnya 
pada kemasan obat kumur terdapat peringatan ”Hanya 
untuk kumur, jangan ditelan”. Sediaan obat larutan 
biasanya dilengkapi dengan sendok takar yang mempunyai 
tanda garis sesuai dengan ukuran 5.0 ml, 2,5 ml dan 1,25 
ml. 
b) Petunjuk Penggunaan Obat Oral Untuk Bayi / Anak Balita 
Sediaan cairan untuk bayi dan balita harus jelas dosisnya. 
Gunakan sendok takar yang tersedia didalam kemasannya.  
2) Obat Luar 
a) Sediaan Kulit 
Beberapa bentuk sediaan obat untuk penggunaan kulit, yaitu 
bentuk bubuk halus (bedak), cairan (lotion), setengah padat 
(krim, salep). 
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Cara penggunaan bubuk halus (bedak) : 
(1) Cuci tangan dan oleskan/taburkan obat tipis–tipis pada 
daerah yang terinfeksi.   
(2) Cuci tangan kembali. Sediaan ini tidak boleh diberikan 
pada luka terbuka.  
b) Sediaan Obat Mata 
Terdapat 2 macam sediaan untuk mata, yaitu bentuk cairan 
(obat tetes mata) dan bentuk setengah padat (salep mata). Cara 
penggunaan : 
(1) Cuci tangan dan tengadahkan kepala pasien; dengan jari 
telunjuk tarik kelopak mata bagian bawah.   
(2) Tekan botol tetes atau tube salep hingga cairan atau salep 
masuk dalam kantung mata bagian bawah. Tutup mata 
pasien perlahan–lahan selama 1 sampai 2 menit.  
(3) Untuk penggunaan tetes mata tekan ujung mata dekat 
hidung selama 1-2 menit; untuk penggunaan salep mata, 
gerakkan mata ke kiri-kanan, ke atas dan ke bawah.  
(4) Setelah obat tetes atau salep mata digunakan, usap ujung 
wadah dengan tisu bersih, tidak disarankan untuk mencuci 
dengan air hangat. 
(5) Tutup rapat wadah obat tetes mata atau salep mata. Cuci 
tangan untuk menghilangkan sisa obat pada tangan. 
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c) Sediaan Obat Hidung   
Terdapat 2 macam sediaan untuk hidung, yaitu obat tetes 
hidung dan obat semprot hidung.  
Cara penggunaan obat tetes hidung :  
(1) Cuci tangan kemudian bersihkan hidung. Lalu 
tengadahkan kepala. 
(2) Teteskan obat di lubang hidung. Tahan posisi kepala 
selama beberapa menit agar obat masuk ke lubang hidung. 
(3) Bilas ujung obat tetes hidung dengan air panas dan 
keringkan dengan kertas tisu kering. Lalu cuci tangan. 
Cara penggunaan obat semprot hidung : 
(1) Cuci tangan, bersihkan hidung dan tegakkan kepala.  
(2) Semprotkan obat ke dalam lubang hidung sambil tarik 
napas dengan cepat. 
(3) Cuci botol alat semprot dengan air hangat  (jangan sampai 
air masuk ke dalam botol) dan keringkan dengan tissue 
bersih setelah digunakan. Lalu cuci tangan. 
d) Sediaan Tetes Telinga 
Cara penggunaan obat tetes telinga :  
(1) Cuci tangan, bersihkan bagian luar telinga dengan ”cotton 
bud”. Kocok sediaan terlebih dahulu bila sediaan berupa 
suspensi. 
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(2) Miringkan kepala atau berbaring dalam posisi miring 
dengan telinga yang akan ditetesi obat,  menghadap ke 
atas.  
(3) Tarik telinga keatas dan ke belakang (untuk orang dewasa)  
atau tarik telinga ke bawah dan ke belakang (untuk anak- 
anak). Lalu teteskan obat dan biarkan selama 5 menit.  
(4) Keringkan dengan kertas tisu setelah digunakan. Tutup 
wadah dengan baik. Dan jangan bilas ujung wadah dan 
alat penetes obat.  Lalu cuci tangan. 
e) Sediaan Supositoria 
Cara penggunaan supositoria :    
(1) Cuci tangan. Buka bungkus aluminium foil dan basahi 
supositoria dengan sedikit air.  
(2) Pasien dibaringkan dalam posisi miring.  
(3) Dorong bagian ujung supositoria ke dalam anus dengan 
ujung  jari.  
(4) Cuci tangan untuk menghilangkan sisa obat pada tangan.   
f) Sediaan Krim/Salep Rektal 
Cara penggunaan krim/salep rektal : 
Tanpa aplikator 
(1) Bersihkan dan keringkan daerah rektal.  
(2) Masukkan salep atau krim secara perlahan ke dalam 
rektal. 
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(3) Cuci tangan untuk menghilangkan sisa obat pada tangan. 
Dengan menggunakan aplikator 
(1) Hubungkan aplikator dengan wadah krim/salep yang 
sudah dibuka. 
(2) Masukkan kedalam rektum.   
(3) Tekan sediaan sehingga krim/salep keluar.   
(4) Buka aplikator, cuci bersih dengan air hangat dan sabun. 
(5) Cuci tangan untuk menghilangkan sisa obat pada tangan. 
g) Sediaan Ovula /obat vagina 
Cara penggunaan sediaan ovula dengan menggunakan 
aplikator:                
(1) Cuci tangan dan aplikator dengan sabun dan air hangat, 
sebelum digunakan. 
(2) Baringkan pasien dengan kedua kaki direnggangkan.  
(3) Ambil obat vagina dengan menggunakan aplikator. 
(4) Masukkan obat kedalam vagina sejauh mungkin tanpa 
dipaksakan.  
(5) Biarkan selama beberapa waktu. 
(6) Cuci bersih aplikator dan tangan dengan sabun dan air 
hangat setelah digunakan. 
3. Menyimpan Obat (Si) 
Cara menyimpan obat secara umum (Depkes RI, 2008) : 
a. Jauhkan dari jangkauan anak-anak 
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b. Simpan obat dalam kemasan asli dan dalam wadah tertutup rapat 
c. Simpan obat ditempat sejuk dan terhindar dari sinar matahari langsung 
atau ikuti aturan yang tertera pada kemasan 
d. Jangan tinggalkan obat di dalam mobil dalam jangka waktu yang lama 
karena suhu yang tidak stabil dalam mobil dapat merusak sediaan obat 
dan jangan simpan oat yang telah kadaluarsa. 
Cara menyimpan obat berdasarkan bentuk sediaan : 
a. Tablet dan kapsul 
Tablet dan kapsul disimpan dalam wadah tertutup rapat, di tempat 
sejuk, terlindung dari cahaya. Jangan menyimpan tablet atau kapsul 
ditempat panas dan atau lembab (Depkes RI, 2008). 
b. Sediaan obat cair 
Obat dalam bentuk cair jangan disimpan dalam lemari pendingin  
(freezer) agar tidak beku kecuali disebutkan pada etiket atau kemasan 
obat (Depkes RI, 2008). 
c. Sediaan obat krim 
Disimpan dalam wadah tertutup baik atau tube, di tempat sejuk (Depkes 
RI, 2008). 
d. Sediaan obat vagina dan ovula 
Sediaan obat untuk vagina dan anus disimpan di lemari es karena dalam 
suhu kamar akan mencair (Depkes RI, 2008). 
e. Sediaan Aerosol/Spray 
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Sediaan obat jangan disimpan di tempat yang mempunyai suhu tinggi 
karena dapat menyebabkan ledakan (Depkes RI, 2008).  
4. Membuang Obat (Bu) 
Menurut Depkes RI (2008), cara membuang obat sebagai berikut : 
a. Hancurkan obat dan timbun di dalam tanah untuk obat – obat padat 
(tablet, kapsul dan suppositoria). 
b. Untuk sediaan cair (sirup, suspense, dan emulsi), encerkan sediaan dan 
campur dengan bahan yang tidak akan dimakan seperti tanah atau pasir. 
Buang bersama dengan sampah lain. 
c. Terlebih dahulu lepaskan etiket obat dan tutup botol kemudian dibuang 
ditempat, hal ini untuk menghindari penyalahgunaan bekas wadah obat. 
d. Untuk kemasan boks, dus, dan tube terlebih dahulu digunting baru 
dibuang.
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian deskriptif. 
B. Tempat dan waktu penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Desa Ndetundora III, Kecematan Ende, Kabupaten Ende 
2. Waktu Penelitian 
Pada bulan Mei – Juni 2018 
C. Populasi dan sampel 
1. Populasi 
Desa Ndetundora III terdiri dari 3 Dusun 3 RW dan 9 RT. Jadi populasi dari 
penelitian yaitu seluruh masyarakat yang tinggal di Desa Ndetudora III, 
Kabupaten Ende berjumlah 902 jiwa dengan 246 kepala keluarga.  
2. Sampel dan Teknik Sampling 
a. Sampel 
Rumus untuk mengambil sampel berdasarkan populasi menurut 
Soekidjo Notoatmojo (2005), 
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Sampel penelitian berjumlah 99 orang. Masing - masing dusun 33 
orang. 
b. Teknik Sampling 
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
pengambilan sampel pertimbangan/sengaja (Purposive Sampling) yang 
memenuhi kriteria : 
1) Berusia 18 – 60 Tahun 
2) Mampu membaca dan menulis 
3) Bersedia menjadi responden 
4) 1 kepala keluarga maksimal 2 responden 
D. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu mengukur tingkat 
pengetahuan masyarakat tentang Dagusibu obat. 
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E. Definisi Operasional 
Tabel. 1 Definisi Operasional 
No Variabel Definisi Skala 
1. 
 
 
2. 
 
 
3.  
 
 
4. 
 
 
5.  
 
 
6. 
 
5.  
Tingkat 
Pengetahuan 
 
Dapatkan 
 
 
Gunakan 
 
 
Simpan 
 
 
Buang 
 
 
Masyarakat 
Hasil tahu dari cara dapatkan, 
gunakan, simapn dan buang 
obat. 
Sesuatu yang berkaitan  dengan 
cara memperoleh obat yang 
benar. 
Sesuatu yang berkaitan dengan 
cara memakai obat dengan 
benar. 
Sesuatu yang berkaitan dengan 
cara meletakkan obat yang 
aman. 
Sesuatu yang berkaitan dengan 
cara memusnakan obat yang 
tepat. 
Orang yang bersedia menjadi 
responden dengan kriteria yang 
telah ditentukan di Desa 
Ndetundora III Kabupaten Ende. 
Ordinal 
 
 
Ordinal 
 
 
Ordinal 
 
 
Ordinal 
 
 
Ordinal 
 
 
Nominal 
 
F. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar 
kuesioner, kamera dan alat tulis. 
G. Prosedur Penelitian 
1. Membuat surat perizinan penelitian 
Perizinan penelitian dengan cara memasukan permohonan dari Jurusan 
Farmasi diteruskan ke Direktorat Poltekkes Kemenkes Kupang kemudian 
mengeluarkan surat ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 
Satu Pintu Provinsi NTT, lalu mengeluarkan surat dengan tebusan Kepala 
Dinas  Penanaman Modal dan pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten 
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Ende dan Kepala Badan Kesbang dan Linmas Kabupaten Ende. Setelah itu 
Badan Kesbang dan Linmas Kabupaten Ende mengeluarkan surat dengan 
tebusan ke Camat Ende dan Kepala Desa Ndetundora III.  
2. Pelaksanaan kegiatan 
a. Pengenalan dan meminta kesediaan responden untuk mengisi kuesioner. 
b. Membagi kuesioner kepada responden. 
c. Respondent menjawab pertanyaan - pertanyaan yang terdapat pada 
kuesioner sesuai petunjuk yang ada. 
d. Lembar kuesioner dikumpulkan oleh peneliti. 
e. Analisis data. 
H. Analisis Data 
Rumus untuk mengetahui skor persentase (Arikunto, 2006). 
   
 
 
        
Keterangan : 
P = Persentase 
X = Jumlah jawaban yang benar 
N = Jumlah jawaban seluruh item soal 
Menurut Arikunto (2006), pengetahuan dibagi dalam 3 kategori, yaitu : 
1. Baik    : 76% - 100% 
2. Cukup  : 56% - 75% 
3. Kurang : Kurang dari 55% 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Keadaan Umum Penduduk Desa Ndetundora III 
Desa Ndetundora III adalah salah satu dari 32 desa yang terletak di Kecematan 
Ende Kabupaten Ende dengan memiliki 3 dusun/RT, masing-masing RT 
memiliki 3 RW. Jumlah penduduk Desa Ndetundora III sebanyak 932 jiwa yang 
terdiri atas 452 jiwa laki-laki dan 480 jiwa perempuan, dengan jumlah kepala 
keluarga sebanyak 230. 
B. Karakteristik Responden 
1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
Karakteristik responden yang diteliti dibagi berdasarkan responden 
perempuan dan laki-laki. 
Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
No Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 
1 Perempun 68 68,68 
2 Laki-laki 31 31,31 
Total 99 100 
(Sumber : Data Primer Penelitian 2018) 
Berdasarkan hasil tabel 2 menunjukan bahwa jumlah responden 
perempuan lebih banyak dengan persentase 68,68% dan laki-laki hanya 
sebesar 31,31%. 
2. Karakeristik responden berdasarkan umur 
Klasifikasi umur menurut WHO antara lain 
a. Masa balita = 0 – 5 tahun 
b. Masa anak-anak = 6 – 11 tahun 
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c. Masa remaja = 12 – 17 tahun 
d. Masa dewasa = 18 – 40 tahun 
e. Masa tua = 41 – 65 tahun 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kategori umur masa 
dewasa (18 – 40 tahun) dan masa tua (41 – 65 tahun). 
Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
No Umur Jumlah Persentase (%) 
1 (18 - 40 tahun) 59 59,59 
2 (41 - 65 tahun) 40 40,40 
Total 99 100 
 (Sumber : Data Primer Penelitian 2018) 
Berdasarkan hasil tabel 3 menunjukan responden terbanyak ada pada 
rentang umur dewasa yaitu 18 – 40 tahun sebesar 59,59% dan kategori umur 
terkecil ada pada rentang umur tua 41 – 65 tahun  sebesar 40,40%. 
3. Karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4. Karakeristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
No Pendidikan Jumlah Persentase (%) 
1 PNS/Honorer 7 7,07 
2 Petani/Pedagang 80 80,80 
3 Pelajar/Mahasiswa 12 12,12 
Total 99 100 
(Sumber : Data Primer Penelitian 2018) 
Berdasarkan tabel 5 menunjukan bahwa responden dengan jenis 
pekerjaan paling banyak adalah petani/pedagang sebesar 80,80% dan 
responden dengan jenis pekerjaan paling sedikit adalah PNS/Honorer sebesar 
7,07%. 
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4. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 
Tingkat pendidikan menurut Undang-Undang No. 20 Tahun 2003 
a. Pendidikan dasar/rendah (SD – SMP/MTs) 
b. Pendidikan menengah (SMA/SMK) 
c. Pendidikan tinggi (D1/S1) 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kategori tingkat 
pendidikan rendan, tingkat pendidikan menengah dan tingkat pendidikan 
tinggi. 
Tabel 5. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
No Pendidikan Jumlah Persentase (%) 
1 
Rendah 
60 66,67 
(SD - SMP/MTs) 
2 
Menengah 
30 33,33 
(SMA/SMK) 
3 
Tinggi 
9 10 
 (D3/S1) 
Total 99 100 
(Sumber : Data Primer Penelitian 2018) 
Berdasarkan hasil table 4 menunjukkan bahwa responden terbanyak 
ada pada tingkat pendidikan rendah yaitu SD – SMP/MTs sebesar 66,67% 
sedangkan responden terkecil ada pada tingkat pendidikan tinggi yaitu D3/S1 
sebesar 10%. 
C. Tingkat Pengetahuan Responden Berdasarkan Umur 
Umur merupakan salah satu hal yang mempengaruhi pengetahuan. 
Menurut Notoadmojo (2003), semakin tinggi umur seseorang, maka semakin 
bertambah pengetahuan yang dimiliki oleh orang tersebut, sehingga umur 
merupakan salah satu factor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. 
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Umur seseorang yang bertambah dapat membuat perubahan pada aspek 
psikologi. Dalam aspek psikologi taraf berpikir seseorang semakin matang dan 
dewasa (Rahayu, 2010). 
Tabel 6. Tingkat Pengetahuan Masyarakat Desa Ndetundora III  
  Berdasarkan Umur 
No Umur Jumlah 
Tingkat Pengetahuan 
Baik % Cukup % Kurang % 
1 
Dewasa  
(18 - 40 tahun) 
59 0 0 22 22,22 37 37,37 
2 
Tua 
(41 - 65 tahun) 
40 0 0 11 11,11 29 29,29 
Total 99 0 0 33 33 66 67 
(Sumber : Data Primer Penelitian) 
Tabel 6 menunjukan bahwa pada umur dewasa 18 – 40 tahun tingkat 
pengetahuan masyarakat Desa Ndetundora III  tentang Dagusibu berdasarkan 
umur kurang yaitu sebesar 37,37% , sedangkan untuk umur tua 41 – 65 tahun 
persentase terbesar ada pada tingkat pengetahuan kurang yaitu sebesar 29,29%. 
Sehingga jika ditotalkan persentasi  tingkat pengetahuan kurang sebesar 66%. 
Dari data tersebut persentase terbesar ada pada usia dewasa yaitu memiliki 
tingkat pengetahuan kurang  37,37%. Tingkat pengetahuan cukup terbesar pada 
umur 18 – 40 tahun yaitu 22,22%. Dari data diatas menunjukkan bahwa usia 
yang semakin matang tidak mempengaruhi  pengetahuan tentang Dagusibu 
Obat.  
D. Tingkat Pengetahuan Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Seseorang sangat berpengaruh terhadap proses mendapatkan informasi 
yang dibutuhkan. Lingkungan pekerjaan menjadikan seseorang mendapatkan 
pengelaman dan pengetahuan, baik langsung maupun tidak langsung (Rahayu, 
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2010). Semakin banyak pengalaman seseorang tentang suatu hal, maka semakin 
bertambah pula pengetahuan seseorang akan hal tersebut (Notoadmojo, 2010). 
Tabel 7. Tingkat Pengetahuan Masyarakat Desa Ndetundora III  
    Berdasarkan Pekerjaan 
No Pekerjaan Jumlah 
Tingkat Pengetahuan 
Baik % Cukup % Kurang % 
1 PNS/Honorer 7 0 0 2 2,02 5 5,05 
2 Petani/Pedagang 80 0 0 28 28,28 52 52,52 
3 Pelajar/Mahasiswa 12 0 0 4 4,04 8 8,08 
Total 99 0 0 34 34 65 66 
(Sumber : Data Primer Penelitian) 
Tabel 7 menunjukan bahwa persentase tingkat pengetahuan masyarakat 
terbesar berdasarkan pekerjaan ada pada tingkat pengetahuan rendah sebesar 
65%, dengan pekerjaan PNS/Honorer sebesar 5,05%, pekerjaan petani/pedagang 
sebesar 52,52% dan pekerjaan pelajar/mahasiswa sebesar 8,08%. Tingkat 
pengetahuan cukup terbesar pada pekerjaan petani/pedagang. Menurut ISCO 
petani termasuk dalam tingkat pekerjaan rendah sedangkan PNS/Honorer 
termasuk pekerjaan menengah. Dari data menunjukkan tingkat pekerjaan tidak 
berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang tentang Dagusibu Obat, karena 
berdasarkan penelitian masyarakat yang bekerja sebagai petani/pedagang ada 
yang berlatar belakang pendidikan menengah dan pendidikan tinggi. 
E. Tingkat Pengetahuan Responden Berdasarkan Pendidikan 
Tingkat pendidikan seseorang juga mempengaruhi seseorang lebih 
mudah menerima ide-ide dan teknologi. Pendidikan merupakan proses 
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mengembangkan kemampuan dan perilaku manusia melalui pengetahuan 
(Notoadmojo, 2003). 
Tabel 8. Tingkat Pengetahuan Masyarakat Desa Ndetundora III                
  Berdasarkan Pendidikan 
No Pendidikan Jumlah 
Tingkat Pengetahuan 
Baik % Cukup % Kurang % 
1 
Rendah 
(SD - 
SMP/MTs) 
60 0 0 16 16,16 44 44,44 
2 
Menengah 
(SMA/SMK) 
30 0 0 14 14,14 16 16,16 
3 
Tinggi 
 (D3/S1) 
9 0 0 3 3,03 6 6,06 
Total 99 0 0 33 33 66 67 
(Sumber : Data Primer Penelitian) 
Tabel 8 menunjukan tingkat pengetahuan masyarakat berdasarkan 
pendidikan yaitu berpengetahuan kurang sebesar 67% dengan pendidikan SD-
SMP sebesar 44,44%, pendidikan SMA sebesar 16%, dan pendidikan S1 sebesar 
6,06%. Hal ini menunjukkan semakin tinggi pendidikan seseorang, hidupnya 
akan semakin berkualitas karena pendidikan yang tinggi menghasilkan 
pengetahuan yang baik dan menjadikan hidup yang berkualitas.  
Dapat dilihat pada lampiran 3 tingkat pengetahuan masyarakat tentang 
Dagusibu Obat di Desa Ndetundora III yang berpengetahuan kurang berjumlah 
66 responden, pengetahuan cukup berjumlah 33 respenden dan pengetahuan baik 
berjumlah 0 responden. Sehingga dapat disimpulkan tingkat pengetahuan 
masyarakat di Desa Ndetundora III Kabupaten Ende memiliki tingkat 
pengetahuan kurang tentang Dagusibu Obat. 
BAB V 
SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
Hasil penelitian Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Dagusibu Obat di 
Desa Ndetundora III Kabupaten Ende menunjukan bahwa : 
1. Tingkat pengetahuan masyarakat tentang Dagusibu Obat berdasarkan umur 
berpengetahuan kurang sebesar 67%, berdasarkan pekerjaan  berpengetahuan 
kurang sebesar 66%, dan berdasarkan pekerjaan berpengetahuan kurang 
sebanyak 67% .  
2. Tingkat pengetahuan masyarakat Desa Ndetundora III tentang Dagusibu 
Obat kurang (47,41%). 
B. Saran 
1. Bagi petugas kesehatan perlu diadakan sosialisasi atau penyuluhan tentang 
Dagusibu Obat terhadap masyarakat di Desa Ndetundora III Kabupaten 
Ende. 
2. Bagi masyarakat Desa Ndetundora III diharapkan untuk meningkatkan 
pengetahuan tentang Dagusibu Obat. 
3. Bagi peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian yang sama tentang 
Dagusibu Obat tetapi di tempat yang berbeda. 
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Lampiran 1. Lembaran Kuisioner 
LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 
 
Kepada  
Yth. Calon responden 
Di tempat 
Dengan hormat, 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama : Grasela Gili Timu Banggo 
NIM : PO530333215691 
Adalah mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang Jurusan Farmasi akan 
melakukan penelitian tentang “Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Dagusibu 
Obat di Desa Ndetundora III Kabupaten Ende”. Penelitian ini tidak menimbulkan 
kerugian bagi responden dan segala informasi yang diberikan akan dijamin 
kerahasiaan serta hanya digunakan untuk penelitian. Oleh karena itu partisipasi 
responden sangat diharapkan dalam pengisihan kuisioner ini. 
Atas bantuan dan kerja sama yang baik, saya ucapkan terima kasih. 
Kupang,  Juli 2018 
Peneliti  
Grasela Gili Timu Banggo 
NIM : PO.530333215691 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Setelah saya membaca penjelasan pada lembaran pertama, saya bersedia turut 
berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh Grasela Gili Timu 
Banggo dengan judul “Tingkat Pengetahuan tentang Dagusibu di Desa Ndetundora 
III Kabupaten Ende”. 
Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak berakibat negative pada saya, sehingga 
informasi yang saya berikaan adalah yang sebenar-benarnya dan tanpa paksaan. 
Dengan demikian saya bersedia menjadi responden penelitian. 
 
 
Ende,         Juni 2018 
Responden  
 
 
(   ) 
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KUISONER 
Bagian I ( Data Pribadi Responden) 
Petunjuk Pengisihan : 
Lingkari salah satu huruf didepan jawaban yang paling sesuai dengan anda dan isi 
titik-titik yang ada, kecuali ada petunjuk khusus ! 
1. Nama : 
2. Usia : Tahun 
3. Alamat 
Desa :   Dusun : 
4. Pendidikan terakhir saudara : 
a. SD 
b. SMP/Sederajat 
c. SMA/Sederajat 
d. Akademik/Diploma/Sarjana 
e. Lainnya ……………. 
5. Pekerjaan saudara saat ini : 
a. Pegawai negeri/pegawai swasta 
b. Pedagang/petani 
c. Mahasiswa/pelajar 
d. Lainnya  ……………. 
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Bagian II (Pengetahuan tentang Dagusibu) 
1. Menurut saudara dimanakah tempat yang tidak tepat untuk 
mendapatkan/membeli obat yang baik ? 
a. Apotek 
b. Warung 
c. Rumah Sakit 
d. Puskesmas 
2. Menurut saudara  darimana untuk  mendapatkan petunjuk penggunaan obat 
yang tidak tepat ? 
a. Dari petugas kesehatan 
b. Dari teman/saudara/tetangga 
c. Dari Kemasan 
d. Dari Etiket 
3. Apakah saudara tahu arti penggunaan obat secara parenteral ? 
a. Dengan cara ditelan 
b. Dihisap seperti permen 
c. Dengan cara disuntikkan (injeksi) 
d. Dengan cara dioleskan 
4. Apakah saudara tahu arti penggunaan obat secara inhalasi ? 
a. Dikumur 
b. Dihirup 
c. Dioleskan 
d. Ditelan 
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5. Menurut saudara apa arti penggunaan obat secara topikal ? 
a. Melalui mulut 
b. Melalui kulit 
c. Melalui suntikan 
d. Melalui dubur 
6. Dokter juga sering mengatakan bahwa obat diminum sebelum makan, apa 
artinya ? 
a. Diminum 2 jam setelah makan atau 1 jam sebelum makan (perut 
dalam keadaan kosong) 
b. Perut dalam keadaan berisi makanan 
c. Makan bebrapa sendok, kemudian obat diminum dan dilanjutkan 
makan lagi 
d. Obat diminum bersamaan dengan makanan 
7. Dokter juga sering mengatakan bahwa obat diminum setelah makan, apa 
artinya ? 
a. Diminum 2 jam setelah makan atau 1 jam sebelum makan (perut 
dalam keadaan kosong) 
b. Perut dalam keadaan berisi makanan 
c. Makan beberapa sendok, kemudian obat diminum, dan dilanjutkan 
makan lagi 
d. Obat diminum bersamaan dengan makanan 
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8. Pada jam berapa saudara minum obat jika harus diminum 3 kali sehari ? 
a. Pagi : jam 7, siang : 12, malam : jam 6 (habis maghrib) 
b. Pagi : jam 7, siang : jam 3, malam : jam 11 (sebelum tidur) 
c. Seingatnya saja, kapanpun itu yang penting 3 kali sehari 
d. Pagi : jam 6, siang : jam 2, malam : jam 7  
9. Pada jam berapa saudara minum obat jika harus diminum 2 kali sehari ? 
a. Pagi : jam 7 dan malam : jam 7 
b. Pagi : jam 7 dan siang : jam 12 
c. Seingatnya saja, kapanpun itu yang penting 2 kali sehari 
d. Pagi : jam 6 dan malam : jam 8 
10. Suppositoria merupakan contoh sediaan obat yang berbentuk seperti torpedo, 
dimanakah penggunaan suppositoria tersebut ? 
a. Dihidung 
b. Ditelinga 
c. Didubur 
d. Dimata 
11. Apakah saudara mengetahui cara penyimpan obat di rumah yang benar ? 
a. Simpan obat ditempat yang sejuk 
b. Simpan obat di dalam kemasan asli 
c. Simpan obat yang langsung terkena cahaya matahari 
d. Jangan simpan obat yang dapat dijangkau anak-anak 
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12. Apakah saudara mengetahui penyebab obat rusak ? 
a. Penyimpanan yang salah 
b. Kelembaban udara 
c. Suhu lingkungan stabil 
d. Terkena sinar matahari langsung 
13. Menurut saudara bagaimana cara menyimpan obat yang berbentuk cairan atau 
sirup ? 
a. Diletakkan ditempat yang terkena sinar matahari langsung 
b. Disimpan sampai warna cairan sirupnya berubah 
c. Disimpan di dalam almari es tetapi jangan sampai membeku dan 
berubah warna 
d. Disimpan didalam freezer sampai membeku 
14. Menurut saudara bagimana cara menyimpan tablet,  pil, dan kapsul yang 
benar ? 
a. Disimpan ditempat yang mudah dijangkau anak-anak 
b. Mencampur semua jenis obat (tablet, pil, kapsul,suppositoria, salep, 
dan sirup) dalam satu wadah agar mudah mengambilnya 
c. Memisahkan obat menurut jenisnya dan memperhatikan cara 
penyimpan yang tertera dibrosur obat 
d. Diletakkan ditempat yang dapat terkena sinar matahari langsung 
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15. Bagaimana cara saudara memusnakan obat yang berbentuk cairan ? 
a. Mambuang langsung ke tempat sampah 
b. Langsung dibuang ke jamban 
c. Dikosongkan dari wadahnya dan isinya dibuang ke selokan 
d. Langsung dibakar wadah dan isinya 
16. Bagaimana cara saudara  pemusnahan obat jika berbentuk padatan, seperti pil 
atau tablet ? 
a. Langsung dibuang ke tempat sampah 
b. Dibuka dari kemasannya dan isinya dihancurkan 
c. Dikosongkan dari wadahnya dan isinya dibuang ke selokan 
d. Langsung dibakar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
35 
 
Lampiran 2. Foto 
RT 1      RT 2 & 3 
  
  RT 4      RT 5 
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  RT 6      RT 7 
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Lampiran 3. Tabel Tingkat Pengetahuan Masyarakat 
                     
No 
Soal 
Benar Salah Persentase Keterangan 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 9 7 56.25 Cukup 
2 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 10 6 62.5 Cukup 
3 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 10 6 62.5 Cukup 
4 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 10 6 62.5 Cukup 
5 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 9 7 56.25 Cukup 
6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 9 7 56.25 Cukup 
7 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 8 8 50 Kurang 
8 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 6 10 37.5 Kurang 
9 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 6 10 37.5 Kurang 
10 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 8 8 50 Kurang 
11 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 8 8 50 Kurang 
12 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 6 10 37.5 Kurang 
13 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 7 9 43.75 Kurang 
14 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4 12 25 Kurang 
15 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 7 9 43.75 Kurang 
16 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 7 9 43.75 Kurang 
17 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 10 6 62.5 Cukup 
18 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 9 7 56.25 Cukup 
19 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 11 5 68.75 Cukup 
20 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 10 6 62.5 Cukup 
21 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 11 5 68.75 Cukup 
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22 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 10 6 62.5 Cukup 
23 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 9 7 56.25 Cukup 
24 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 11 5 68.75 Cukup 
25 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 10 6 62.5 Cukup 
26 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 9 7 56.25 Cukup 
27 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 12 25 Kurang 
28 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 4 12 25 Kurang 
29 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 5 11 31.25 Kurang 
30 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 8 8 50 Kurang 
31 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 7 9 43.75 Kurang 
32 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 7 9 43.75 Kurang 
33 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 10 6 62.5 Cukup 
34 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 5 11 31.25 Kurang 
35 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 7 9 43.75 Kurang 
36 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 7 9 43.75 Kurang 
37 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 7 9 43.75 Kurang 
38 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 7 9 43.75 Kurang 
39 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 6 10 37.5 Kurang 
40 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 6 10 37.5 Kurang 
41 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 4 12 25 Kurang 
42 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 9 7 56.25 Cukup 
43 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 12 25 Kurang 
44 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 6 10 37.5 Kurang 
45 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 8 8 50 Kurang 
46 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 8 8 50 Kurang 
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47 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 8 8 50 Kurang 
48 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 8 8 50 Kurang 
49 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 6 10 37.5 Kurang 
50 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 7 9 43.75 Kurang 
51 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 7 9 43.75 Kurang 
52 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 7 9 43.75 Kurang 
53 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 7 9 43.75 Kurang 
54 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 11 5 68.75 Cukup 
55 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 11 5 68.75 Cukup 
56 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 7 9 43.75 Kurang 
57 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 7 9 43.75 Kurang 
58 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 7 9 43.75 Kurang 
59 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 6 10 37.5 Kurang 
60 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 8 8 50 Kurang 
61 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 5 11 31.25 Kurang 
62 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 7 9 43.75 Kurang 
63 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 12 4 75 Cukup 
64 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 9 7 56.25 Cukup 
65 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 11 5 68.75 Cukup 
66 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 9 7 56.25 Cukup 
67 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 6 10 37.5 Kurang 
68 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 12 25 Kurang 
69 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 5 11 31.25 Kurang 
70 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 8 8 50 Kurang 
71 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 8 8 50 Kurang 
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72 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 8 8 50 Kurang 
73 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 7 9 43.75 Kurang 
74 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 6 10 37.5 Kurang 
75 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 9 7 56.25 Cukup 
76 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 9 7 56.25 Cukup 
77 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 10 6 62.5 Cukup 
78 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 8 8 50 Kurang 
79 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 7 9 43.75 Kurang 
80 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 7 9 43.75 Kurang 
81 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 5 11 31.25 Kurang 
82 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 8 8 50 Kurang 
83 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 5 11 31.25 Kurang 
84 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 13 18.75 Kurang 
85 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 9 7 56.25 Cukup 
86 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 11 5 68.75 Cukup 
87 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 9 7 56.25 Cukup 
88 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 9 7 56.25 Cukup 
89 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 5 11 31.25 Kurang 
90 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 8 8 50 Kurang 
91 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 8 8 50 Kurang 
92 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 7 9 43.75 Kurang 
93 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 7 9 43.75 Kurang 
94 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 6 10 37.5 Kurang 
95 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 6 10 37.5 Kurang 
96 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 6 10 37.5 Kurang 
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97 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 6 10 37.5 Kurang 
98 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 9 7 56.25 Cukup 
99 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 9 7 56.25 Cukup 
 Jumlah 87 63 22 18 12 65 70 1 44 26 82 61 66 72 27 36     47,41   
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Lampiran 4. Surat Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian 
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